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OZET

Giris: Bu calismanin amaci, klinigimizde ameliyat olan hastalarda EuroSCORE | skorlama siste-
minin uygunlugunu degerlendirmektir.

Hastalar ve Yéntem: Bu calismada, klinigimizde Eyliil 2006-Mayis 2008 tarihleri arasinda ger-
ceklestirilen 520 agik kalp olgusu degerlendirildi. Hastalarin 356°si erkek, 164’ kadin, ortalama
yas 65.03 + 13.08 yil idi. Risk skorlama sistemi olarak EuroSCORE | kullanildi. Hastalar 2 veya
daha az puan almiglarsa dlstik risk grubu, 3-5 puan almiglarsa orta risk grubu, 6 puan ve lzeri
almiglarsa yiiksek risk grubu olarak degerlendirildi. Ug ayri grup icin hesaplanan skor degerleri
ve gerceklesen mortalite oranlari EuroSCORE tarafindan belirlenen beklenen mortalite oranla-
riyla kargilastirildl.

Bulgular: Dusliik risk grubunda 267 hasta olup beklenen mortalite %1.38 + 0.04, gerceklesen
mortalite %1.49 + 0.32; orta risk grubunda 185 hasta olup beklenen mortalite %3.24 + 0.83, ger-
ceklesen mortalite %3.78 + 0.23; yliksek risk grubunda 68 hastada beklenen mortalite %7.96 +
2.34, gerceklesen mortalite %8.82 + 2.12 bulunmusgtur.

Sonug: EuroSCORE | kalp cerrahisinin degerlendirilmesi igin kullanilan objektif ve gtivenilir bir
sistemdir.

Anahtar Kelimeler: Kalp cerrahisi, mortalite, risk degerlendirme.
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ABSTRACT

Introduction: The aim of the study was to evaluate the suitability of EuroSCORE | as a risk
stratification system at operated patients in our clinic.

Patients and Methods: In this study totally 520 patients who underwent open heart surgery bet-
ween September 2006 and May 2008. 356 were men, 164 were women, mean age was 65.03 +
13.08 years. EuroSCORE | system was used as a risk stratification system. If the patients have
taken 2 point or less it was evaluated as low risk, 3-5 points wereevaluated as medium, 6 points
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or higher was evaluated as high risk. The calculated values for these three different group and happened mortality ratios was compared

with estimated mortality ratios.

Results: In the low risk group there was 267 patients and estimated mortality was 1.38 + 0.04%, happened mortality was 1.49 + 0.32%.
In the medium risk group there was 185 patients and estimated mortality was 3.24 + 0.83%, happened mortality was 3.78 + 0.23%. In the
high risk group 68 patients the estimated mortality was 7.96 + 2.34%, happened mortalitiy was 8.82 + 2.12%.

Conclusion: EuroSCORE | as a risk stratification system is an objective and secure system that was used for risk determination of cardiac

surgery.
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GIRIS

Acik kalp cerrahisinde operatif mortalite riskinin deger-
lendirilmesi icin kullanilan cesitli risk skorlama sistemleri
vardir. Parsonnet, Cleveland Clinic, French, Pons, Ontario
Province Risk ve EuroSCORE skorlama sistemleri en yay-
gin bilinen ve kullanilan sistemlerdir). Bu sistemler saye-
sinde hasta ve hasta yakinlarina ameliyat riski hakkinda
dogru bilgi verilebilmekte ve gesitli merkezler ve cerrahi
ekiplerin performanslar karsilastirilabilmektedir. EuroS-
CORE | (The European System for Cardiac Operative Risk
Evaluation Score) en yaygin kullanilan, uygulanmasi kolay
ve objektif bir risk skorlama sistemidir. 1995 yilinda sekiz
Avrupa ulkesinde 97 parametrenin kaydedildigi EuroSCO-
RE | risk skorlama sistemi olusturulmustur®. Bu skorlama
sisteminin amaci; tum Avrupa’da ortak kullanilabilir, guve-
nilir bir veri tabani olusturmaktir. Biz de bu calismamizda
Avrupa’da 2012 yilina kadar yaygin olarak kullanilan bu
skorlama sistemini acik kalp cerrahisi yaptigimiz olgularda
uyguladik ve sonuglarini retrospektif olarak inceledik.

HASTALAR ve YONTEM

Klinigimizde Eylul 2006-Mayis 2008 tarihleri arasinda
toplam 520 agik kalp (356’si erkek, 164’u kadin, ortalama
yas 65.03 + 13.08 yil) operasyonu yapildi. Bu hastalara ait
ameliyat dncesinde 68 ve ameliyat sirasinda 29 parametre
her hasta icin ayri ayri degerlendirmeye alindi ve EuroS-
CORE | risk skorlama sistemine gore objektif risk faktoru
belirlendi®. Bu risk faktorleri hastayla ilgili faktorler, kalp
ile ilgili faktorler ve ameliyatla ilgili faktorler olarak U¢ ana
baslikta siniflandinidi (Tablo 1). Yuz yetmis dokuz (%34.42)
hasta 60 yasin altindaydi. Otuz dort (%6.53) hastada kronik
obstruktif akciger hastaligi (KOAH) mevcuttu. On iki (%2.30)
hastada ejeksiyon fraksiyonu %30’un altindaydi. On dokuz
(%3.65) hasta acil operasyona alindi (Tablo 2).

Ameliyat esnasinda ve ameliyati takiben ilk 30 gun
icerisinde olan dlumler mortalite olarak kabul edildi. Eu-
roSCORE risk skorlama sistemi tarafindan belirlenen risk
gruplari; dusuk risk grubu (analitik skor 0-2), orta risk grubu
(analitik skor 3-5) ve yuksek risk grubu (analitik skor > 5)
olarak ayrildi. Analitik EuroSCORE puani hastalarda Tablo
1’deki risk faktorlerinin bulunup bulunmamasina gore Eu-
roSCORE risk puanlarinin toplamidir. Beklenen mortalite
orani ise risk faktorlerine gore;

(e BO+ZBIX) /14 g BO+ZBIX)y formiuluyle hesaplanan
mortalite yuzdesidir®.

Ug ayri grup icin hesaplanan skor degerleri ve gercek-
lesen mortalite oranlari EuroSCORE | tarafindan belirle-
nen beklenen mortalite oranlariyla kargilastiriidi.

Tum veriler ortalama + standart sapma olarak belirtildi.
Istatistiksel analizler SPSS 10.0 (SPSS Inc. Chicago, IL)
programi kullanilarak yapildi. Istatistiksel degerlendirmede
ROC (Receiver operating characteristics) egrisi kullanildi.
ROC egri analizi klinik risk modelinde hastane dlumleri ve
sag kalanlar arasindaki ayirimda dl¢um kabiliyeti olan de-
Yerli bir istatistiksel yontemdir®. Ayrica, beklenen mortali-
te ile gergeklesen mortalite eslestiriimis t-testi kullanilarak
karsilastirildi. p degerinin 0.05’in altinda olmasi anlamlilik
siniri olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 7 (%1.34)’si 80 yasin Uzerindeydi. Otuz dort
(%6.53) hasta KOAH tanisi almisti. Bes (%0.96) hasta
daha dnce kardiyak operasyon gecirmisti (Tablo 3). Du-
suk risk grubunda 267 hastada beklenen mortalite orani
%1.38 + 0.04, gerceklesen mortalite orani %1.49 + 0.32
bulundu. Tum gruplarin istatistiksel analizinde beklenen ve
gerceklesen mortalite oranlari arasinda anlamli fark bulun-
madi (Tablo 4). Istatistiksel olarak hesaplanan ROC egrisi
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Tablo 1. Risk faktorleri ve risk skorlamasi

Tanimlama Skor

Hasta ile ilgili faktorler

Yas 60 yas uzerinde her bes yil icin ek 1 puan 1
Cinsiyet Kadin 1
Kronik akciger hastaligi Akciger hastaligi icin uzun sire bronkodilator veya steroid kullanimi 1
Kalp disI arter hastaligi Klodikasyon, karotis okluzyonu veya %50 darligi, abdominal aort, 2

ekstremite arterleri veya karotis igin gegirilmis ya da planlanan girisim

Norolojik disfonksiyon

Gegcirilmis kalp ameliyati
Serum kreatinin seviyesi

Aktif endokardit

Kritik preoperatif durum

Kalp ile ilgili faktorler

Kararsiz anjina pektoris

Sol ventrikul disfonksiyonu

Yakin zamanda gegirilmis

Pulmoner hipertansiyon

Ameliyat ile ilgili faktorler

Acil

Izole koroner baypas digindaki ameliyatlar

Torasik aort cerrahisi

Postinfarkt septal ruptur

Hareket kabiliyetini kisitlayan veya fonksiyonlarini
gunden gline azaltan siddetli hastalik

Perikardin agiimis olmasi gerekli
Preoperatif < 200 pymol/L

Hastanin ameliyat esnasinda endokardit i¢cin halen
antibiyotik tedavisi altinda olmasi

Preoperatif ventrikiler tasikardi veya fibrilasyon,

ani 6lum, preoperatif kalp masaji, anestezi

odasina ulasmadan dnce preoperatif ventilasyon,
preoperatif inotropik destek, intraaortik balon pompasi
uygulamasi veya preoperatif akut bobrek yetmezIigi
(anturi veya oliguri < 10 mL/saat)

Anestezi odasina ulastigi anda intravendz nitrat gerektiran
istirahat anjinasi

Orta veya ejeksiyon fraksiyonu = %30-50
Kotl veya ejeksiyon fraksiyonu < %30

Miyokard infarktusti < 90 gun

Sistolik pulmoner arter basinci > 60 mmHg

Koroner anjiyografi ile ayni gun yapilan ameliyat

Koroner baypas ameliyatina ilave veya bagimsiz major
kardiyak ameliyat

Asendan, arkus veya desendan aort hastaliklari

altindaki alan eger 0.5 ise ayirim yok, 0.5-0.7 arasi ise test ise mikemmel olarak degerlendirilir®. Bizim ROC egrisi
ayirt etme gucu istatistiksel olarak anlamsiz, 0.7-0.8 arasi altinda kalan alan 0.792 olarak bulunmustur.
ise kabul edilebilir, 0.8-0.9 arasi ise ¢ok iyi, 0.9'un Uizerinde
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Tablo 2. Hastalara uygulanan ameliyatlar

Hasta sayisi %

KABG 428 82.30
MVR 34 6.53
AVR 24 4.61
AVR + KABG 8 1.53
MVR + KABG 7 1.34
Redo KABG 5 0.96
KABG + Karotis endarterektomi & 0.57
AVR + MVR 3 0.57
ASD primer onarim 8 0.57
KABG + Sol ventrikul 2 0.38
anevrizmektomi

AVR + Mitral valviloplasti 1 0.19
AVR + Aort kék genisletiimesi 1 0.19
Sol atriyal miksoma cikariimasi 1 0.19

ASD: Atriyal septal defekt, AVR: Aort kapak replasmani, KABG: Koroner
arter baypas greft, MVR: Mitral kapak replasmani.

TARTISMA

Acik kalp cerrahisi sonuclarinin degerlendiriimesinde risk
stratifikasyonu kullaniimasi ihtiyacindan dolay son yillarda
cesitli risk skorlama modelleri olusturulmustur. 1989 yilinda
Parsonnet skorlama sistemi mortaliteyi belirlemede kullani-
lan ilk skorlama sistemidir®. Sonra sirasiyla 1992 yilinda
Cleveland Klinic skorlama sistemi, 1994 yilinda “The Society
of Thoracic Surgeons National Database” risk skorlama sis-
temi, 1995 yilinda Pons ve French skorlama sistemleri, 1997
yilinda Ontario Province risk skorlama sistemi, 1999 yilinda
EuroSCORE | risk skorlama sistemi kullaniimistir.

EuroSCORE | kalp cerrahisine aday hastalarin operatif
ve hastane mortalitesini dlgmede en yaygin kullanilan risk
skor sistemidir. Risk skorlamasi sayesinde hasta ve cerrah
yuz yuze kaldiklan risk hakkinda preoperatif donemde tah-
minde bulunma sansina sahip olur.

Tablo 3. Hastalarin risk skorlama oranlari

Hasta
sayisl %

Hastayla ilgili faktorler
Yas

60 ve alti 179 34.42

60-70 185 35.57

70-80 149 28.65

80 ve uzeri 7 1.34
Kadin 164 31.53
Kronik akciger hastaligi 34 6.53
Kalp disi arter hastaligi 9 1.73
Norolojik disfonksiyon 5 0.96
Gegirilmis kalp ameliyati 5 0.96
Serum kreatinin seviyesi 9 1.73
Aktif endokardit - -
Kritik preoperatif durum 4 0.76
Kalple ilgili faktorler
Kararsiz anjina pektoris 118 22.69
Sol ventrikil disfonksiyonu

Orta veya EF = %30-50 78 15

Kétl veya EF < %30 12 2.30

Gegirilmis Mi < 90 giin 71 13.65
Pulmoner hipertansiyon

Sistolik PA basinci > 60 mmHg 8 0.57
Ameliyatla ilgili faktorler
Acil
(koroner anjiyografiyle ayni giin) 19 3.65
izole koroner baypas disindaki 17 3.26
ameliyatlar

Torasik aort cerrahisi - -

Postinfarkt septal rlptir - -

EF: Ejeksiyon fraksiyonu, Mi: Miyokard infarktisti, PA: Pulmoner arter.

Tablo 4. Risk gruplari ve beklenen-gerceklesen mortalite oranlarinin karsilastiriimasi

Analitik
Mortalite EuroSCORE Beklenen Gozlenen mortalite
Gruplar Hasta sayisi sayisl puani mortalite orani orani P
Dusuk risk 267 4 0-2 %1.38 £ 0.04 %1.49 £+ 0.32 >0.05
Orta risk 185 7 3-5 %3.24 £ 0.83 %3.78 £ 0.23 >0.05
Yiksek risk 68 6 >5 %7.96 + 2.34 %8.82 £ 2.12 >0.05
Toplam 520 17 %3.12 + 0.45 %3.26 + 0.21 >0.05
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Ulkemizde ilk kez Kaplan ve arkadaslari 320 hasta
Uzerinde yaptiklar arastirmada EuroSCORE | risk sistemi-
nin Ulkemizde uygulanabilirligini arastirmiglar, beklenen ve
gerceklesen mortalite oranlarini agik kalp operasyonlarin-
da uygun olarak tespit etmislerdir”.

Geissler ve arkadaslarinin yaptigi bir caismada, 504
hastada prospekiif alti farkl risk skorlama sistemi kargi-
lastiriimistir. Beklenen ve gerceklesen mortalite arasindaki
uyumun EuroSCORE I'de en iyi oldugu bildirilmistir. Eu-
roSCORE | risk skorlama sisteminde mortalitenin hesap-
lanmasinda ameliyat dncesi saptanan parametrelerden
hastayla ilgili faktorler sekiz adet iken, hastanin kalbiyle
ilgili faktorler dort adettir. Ameliyatla ilgili faktorler ise sa-
dece dort adettir. Buradan ¢ikan sonu¢ EuroSCORE | risk
skorlama sisteminin ameliyatla ilgili degiskenlerden en az
etkilendigidir. Bunun avantaji hasta bazinda riski degerlen-
dirmek ve cerrahi ekibe bagl farkliliklari en aza indirmek-
tir. Akar ve arkadaglar 2011 yilinda 8018 hasta Uzerinde
yaptiklari calismada EuroSCORE risk skorlama sisteminin
mortalite tahmininde Ulkemize uygun bir sistem oldugunu
bulmuslardir®.

Klinigimizde acgik kalp cerrahisi ameliyati geciren ye-
tiskin hastalarda sonuglarimizi EuroSCORE | sonuglari
ile karsilastirdigimizda dusuk, orta ve yuksek riskli hasta
grubu icin beklenen ve gerceklesen mortalite arasinda is-
tatistiksel agidan anlaml fark olmadigi saptanmistir (p>
0.05). Okutan ve arkadaslari 319 hasta uzerinde yaptik-
lar calismada benzer sekilde gruplar arasinda anlamli
fark olmadigini bulmuslardir®. EuroSCORE | risk skorla-
ma sisteminin klinigimizde mortaliteyi ®ngdérmede basarili
oldugu soylenebilir. 2011 yili sonunda Lizbon’da EACTS
toplantisinda EuroSCORE | sistemindeki eksikler giderile-
rek EuroSCORE Il’nin kullaniimasi dnerilmistir. Bu hesap-
lamada farkh olarak insuline bagli diyabet risk skalasina
eklenmistir. Mobilizasyon kisitliligi ve NYHA siniflamasi da
yeni skorlamada kullaniimaya baslanmistir. Risk skorlama
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sistemiyle mortalite ve morbidite, hastanede kalis suresi
ve maliyet hesaplari tahmin edilebilmektedir!?. Guncel-
lenen ve ek parametrelerle zenginlestirilien EuroSCORE
I’nin cok merkezli olarak kullaniminin yayginlagsmasiyla
sistemin Ulkemize uygunlugunun degerlendiriimesi yeni
calismalarin konusu olacaktir. Risk faktorlerinin EuroSCO-
RE ile standardize edilmesi cerrahi ekibin ve hastanin ope-
rasyon riski konusunda daha gercekgi bilgi sahibi olmasini
saglayacaktir.
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